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Le cadre réservé A 'adhérent dait étre diment renseigné
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La validité de la feuille de soins est limitée a 1 mois & compter de la premiére consultation
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- Les vignettes des médicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances ‘
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Réclamation comact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
adhésion et changement de statut ydhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de Ia loi n® 09-08 relative & la protection des pers onnes physiques a l'egard du traitement des donnée
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- Blood glucose monitoring system .
C lve Systéme de surveillance de la glycémie @ n
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ACCU-CHEK and SOFTCLIX are trademarks of Roche Roche LegSiai oy lo oboMe Lea SOFTCLIX 4 ACCU-CHEK

The USB-IF Logos are trademarks of 00 dylas wledle Lo USB-IF ol Le bt
Universal Serial Bus Implementers Forum. Inc

PPC -Universal Serial Bus Implementers Forum, Inc
Roche Dizbetes Care GmbH / ]ﬁmﬂb Pl ol e S il G, I
Sandhete. Strasse 116 S ) M seanilu gl
68305 Mannheim, Germany Liladl eulgils 1AY-2
Www.accu-chek.com www.accu-chek.com
Made in Germany
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ATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SOCRATE
sidence Masurel ,Angle Rue Socrate et Bd Yacoub EL Mansour IMM C N°4 —
CASABLANCA
Tél : 0522 23 36 03. Fax : 0522 25 85 08 - PATENTE : 35804986- CNSS : 6478417
BP 19078021211 507790200 18 18. AGENCE YACOURB EL MANSOUR CASABLANCA
IF 44409091 ICE 000114556000027 INP 0093001964

Dr. Abdellatif LOUDGHIRI Bactériologie—Biochimie-Hématologie
Pharmacien Biologiste Mycologie - Parasitologie - Virologie

Ancien Interne des Hopitaux de Paris

FACTURE N° : 210000682

CASABLANCA le 12-02-2021

Mr Azzedine Mohamed CHOUKAILI
Demande N° 210209A013

Numéro de l'adhérent : null

Numéro de prise en charge :
Date de I'examen : 09-02-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS Prélévement sang E25 '
0118 Glycémie B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100

Total des B : 130
TOTAL DOSSIER : 199.20DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent quatre-vingt-dix-neuf dirhams vingt
centimes
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Pharmacie NARJIS Page :1
SKALLI ZAKIA
—
- FACTURE
L\
ey
N° FACTURE :418409 CHOUKAILI AZZEDINE MOHAMED
Date : 12/02/2021
Désignation Produits Quantité PV Total
ACCUCHEK /25 BANDELETES | 3 T 13800 | 40500
ACCU-CHEK APAREIL 1 195.00 195.00
% {
Total TTC = 600.00
Arrétée La Présente Facture a La Somme De : SIX CENT- DIRHAMS
Bon rétablissement
patente 35803244
CNSS 1129908 identifiant fiscal 40900380
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Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France-au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie

Dipléme en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Diplome en Echographie

Holter Glycemique

Casablanca le, 08/02/2021

Mr CHOUKAILI Azzedine Mohamed

Glycémie a jeun
HbAlc

293 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail ; t. otman@wanadoo.fr - Tél. : 0522 86 56 34 / 0522 86 41 90 - GSM : 0672 24 33 33
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=== 1 Dr-Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste
I—AB O S O C ?AT - Ancien interne des Hopitaux de Paris

Lo b e kel b i sz »
it toire de biologie médicale Socrat Di mé de I'Université Réné Descartes Paris V

Mr Azzedine Mohamed CHOUKAILI

Code Patient : 150326A028 Réf : 210209A013
Date de I'examen : 09-02-2021 Prescription : Dr othman tazi

Saisie le 09-02-2021 09:59

BIOCHIMIE SANGUINE

01-10-2020

Glycémie a jeun 1.62 g/L (0.80-1.10) 1.99
(Hexokinase G6PD-H) 8.99 mmol/L (4.44-6.11)

01-10-2020
% (4.0-6.0) 8.1

HBA1c 7.2
(G8 Tosoh)
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laboratoire de biologie medicale Socrate
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